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PELVIPERITONIT OLGULARINDA
ANTIBIYOTERAPI
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OZET

Antibiyoterapi uygulanmig 125 pelviperitonit olgusunun, retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir. Hastalardan 15'i tam ve
tedavide karsilagilan giicliikler nedeniyle Acil Cerrahi Biriminde, 110'n
ise Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda izlenmigtir. Yag
simrs 17-55 olup, ortalama yas 26 olarak bulunmugtur. Antibiyoterapinin
etkinligi ategin ve 18kosit sayisinin azalmas: ve klinik olarak iyilegme
olarak kabul edilmistir. 122 olguda (% 98) tedaviye tam cevap
izlenmistir. Acil Cerrahide takip edilen olgulardan 3'ii ise (% 2) tedaviye
cevapsiz kabul edilmig ve akut batin sendromu bulgulan gelismesi
iizerine laparotomiye karar verilmistir.

SUMMARY
Antibiotherapy in pelviperitonitis cases.

125 cases treated with antibiotics have been studied retrospectively. 15
patients were interned at the Surgical Emergency Unit because of the
difficulties in the differential diagnosis, and 110 at the Department of
Cynecology and Obstetrics. The patients' age ranged between 17-55, with a
median of 26. The efficacy of antibiotherapy was evaluated by decrease in
fever and WBC, and clinical progression. Complete response to therapy
was recorded in 122 (98 %) patients. Three cases at the Emergency
Surgical Unit (2 %) were accepted as refractory to treatment and were
operated since acute abdomen symptoms evolved.

GIRIS

Pelviperitonit terimi veneryal yolla bulasan hastaliklar sonucunda
olugan akut salpenjit (AS) tablosunu tamimlamaktadir. 15-24 yas
grubundaki kadinlarin binde 18 ile 20'sinde ve tedavi edilmemig
endoserviks kékenli Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis
olgularimn % 8 ile % 20 'sinde AS gelistiginden bahsedilmektedir.
Hastalarin % 25'% 25 yagin altinda ve % 75't de nullipar olmasiyla
dikkati cekmektedir (9).

1. Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Daly, Qapa, Istanbul.
2. Istanbul Tip Fakiltesi, Acil Cerrahi Birimi, Capa, Istanbul.
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GEREC VE YONTEM

1985-1990 yillar arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Birimi
ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalina bagvuran 125
pelviperitonit olgusu retrospektif olarak antibiyotigin se¢imi, anti-
biyoterapinin etkinligi ve tedavideki yeri yoniinden degerlendirilmistir.
Antibiyoterapinin etkinligi: ates ve lokosit deferlerinde azalma, karin
alt kadranlardaki agr1 ile hassasiyetin kaybolmasi, servikal
hassasiyetin kalmamas:1 ile simirlandirilmis klinik olarak iyilesme
kriterleri esliginde aragtimlmigtir. 25 hastadan ahnan serviks kiltiir
materyellerinin mikrobiyolojik analizi yapilmigtir. 15 olgu tam ve
tedavide kargilagilan giicliikler nedeniyle Acil Cerrahi Biriminde ve 110
olgu ise Kadin Hastaliklari ve Dofum Anabilim Dalinda takip
edilmigtir.

BULGULAR

Olgularimizin yas simir1 17-55 olup, ortalama yag 26 olarak
saptanmigtir. % 50'si (63 olgu) ikinci dekatta yer alan hastalarimizda
rastlanan baglca semptomlar: 116 olguda kann agrisi, 109 olguda ates ve
64 olguda genital akinti olmustur. 12 olguda mevcut olan diziiri
semptomu ile birlikte iiriner infeksiyona da rastlanmigtir (Tablo 1).
Olgularimizin % 68'inde (85 olgu) rastlanan 10,000/mm3‘in iizerinde
lskosit (Tablo 2) ve % 87'sinde izlenen 37 °C'nin iizerinde ates degerleri
(Tablo 3) 122 olguda (% 98) antibiyoterapi sonrasinda gerilemigtir.
Ortalama sedimantasyon hizi 21 mm/shat olarak bulunmustur,
Hastalarin 12'sinde daha énce bir kez ve 6'sinda iki kez olmak iizere
toplam 18 olgumuzda (% 14) pelviperitonit anamneszi belirlenmigtir.
Pelviperitonit gegirmis grubun 2'sinde (% 11) sterilite saptanmgtir.

Hastalarimizin g¢ogunlugunun acilen, nébet dénemlerinde
bagvurmalar1 ve sosyoekonomik nedenlerden dolay: sadece 25 olgudan
serviks kiiltirit alinabilmis, bunlarda da kiiltiir sonucu beklenmeden
antibiyoterapiye baglanmistir. 11 olguda Candida, 8 olguda
N.gonorrhoeae, 4 olguda Enterobacter, 3 olguda Ureaplasma
urealyticum suglar izole edilmistir (Tablo 4). Ayrica 151k mikroskobu
ile 8 olguda (% 32) Trichomonas vaginalis ve ELISA ile 6 olguda (% 24)
C.trachomatis varhfn gésterilmistir,

Tablo 1. 125 pelviperitonit olgusunun semptomlar.

Semptom n %
Karin afns 116 93
Ateg 109 87
Genital akinta 64 51
Bulanta 50 40
Kusma 41 33
Usiime ve titreme 30 24
Diziiri _ 12 10
. Genital kanama 4 3

517




Tablo 2. Olgularin 18kosit degerlerinin analizi.

Lokosit sayns n %
5,000-9,900 40 . 32
10,000-19,500 60 48
20,000-29,900 20 16
30,000'den fazla 5 4

Tablo 3. Hastalarin ates degerleri.

Ates (°C) n %
36-36.9 16 13
37-37.9 44 35
38-38.9 50 40
39'dan fazla 15 12

50 olguda kristalize penisilin+gentamisin, 32 olguda kristalize
penisilin+kloramfenikol, 20 olguda klindamisin+gentamisin, 10 olguda
kristalize penisilin+gentamisin+klindamisin, 8 olguda sefoperazon ve 5
olguda kristalize penisilin kullamlan antibiyotikler olmustur.
Kristalize penisilin 92 olguda kombine edilerek, 5 olguda ise tek basina
kullanilmistir, boylelikle kristalize penisilin 97 olguda (% 75) uygu-
lanan antibiyotik olarak ilk sirada yer:almigtir (Table 6). Tim
olgularda IV yolla ortalama 5 giin boyunca antibiyoterapi uygulanmig ve
bundan sonra oral klindamisin tedavisine gegilmigtir.

Tablo 4. Olgularn serviks kiiltiirlerinin sonuglan (n: 25).

i Candida (% 44)
N.gonorthoeae (% 28)
Enterobacter (% 16)

Ureaplasma urealyticum (% 12)

LT

Tablo 5. Pelviperitonit tedavisinde kullamian antibiyotikler.

Antibiyotik n % glre (giin)
KP*+gentamisin (3x80 mg) 50 40 5
KP*+kloramfenikol (4x250 mg) 32 26 5
Klindamisin**+gentamisin 20 16 6
KP*t+gentamisin+klindamisin®* 10 8 4
Sefoperazon (2x1 g) 8 6 4
Kp* _ 5 4 5

*  Kristalize penisilin: 24-30 milyon U/giin
#%  Klindamisin: 3x300 mg/gin
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Acil Cerrahi Biriminde takip edilen ve semptomlarin gerilemedigi 3
olguda (% 2), akut batin sendromu bulgulan gelismesi {izerine
uygulanan laparotomide 2 olguda akut salpenjit ve 1 olguda da akut
salpenjit+akut apandisit saptanmgtir.

TARTISMA

Pelviperitonit tablosu ile bagvuran kadinlarin serviks ve endo-
metriyum mukozalarindan alinan kiltiirlerde N.gonorrhoeae,
mikoplazmalar (Ureaplasma urealyticum), Enterobacter, anaerobik
bakteriler éiremekte ve 131k mikroskobu ile T.veginalis, ELISA deneyi
ile C.trachomatis antijeni varh gésterilmektedir (1, 13).

Sosyal nedenlerden dolayr sadece 25 olgudan (% 20) elde
edebildifimiz serviks kiiltiirit sonuglarina gire 11 olguda Candida, 7
olguda N.gonorrhoeae, 4 olguda Enterobacter, 3 olguda Ureaplasma
urealyticum iiremis ve 15k mikroskobu ile 8 olguda Trichomonas
vaginalis gésterilmistir.

Bir Gram negatif diplokok olan N.gonorrhoeae, karbondicksitten
zengin aerob ortamda yagar. Bir kadinda gonokok kitltiirii pozitif ise
ayni anda erkegin iiretral kiltiiri % 86 oraninda pozitiftir, ancak
erkeklerin yarisina yakininda asemptomatik olarak seyreder. Bu
bakteriyi tasiyan kigilerin % 20-80'inde ayn1 anda Chlamydia da
pozitiftir (10, 12).

C.trachomatis ise zorunlu bir intraselliler paragzit olup, baz:
serotipleri lenfogranuloma venereum'un etkenidir. Lenfogranuloma
venereum'a neden olmayan serotipleri de okiiler konjunktivit ve genital
sistem infeksiyonu yapanlar olarak ikiye ayrlir, Bu parazit iireme
cagindaki kadinlarin % 5-15'inin mukozalarinda gosterilebilir.
Epidemiyolojik veriler bu etkenin diinya ¢apinda geometrik olarak
artmakta oldugunu géstermektedir (11, 14).

Mikoplazmalarin ise Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma
hominis ve genital sistem infeksiyonlarindan sorumlu olan
Ureaplasma urealyticum olarak ii¢ tiire ayrildigi ve prepubertal
dénemdeki kizlarin % 22'sinin kitltiirinde tiredigi yazilmaktadir (1).

Servikal kiiltiirlerde daha az olarak iireyen patojen etkenler ise
fakiiltatif ve zorunlu anaercb bakteriler, aktinomikoz, Haemophilus
influenzae, Mycoplasma pneumoniae, pnémokoklar, Campylobacter
fetus ve M.tuberculosis'dir (9).

N.gonorrhoeae insidans) Sweet ve arkadaglarinin (16) serisinde
%20-30 ve Thompson ve arkadaglarimin (19) serisinde % 80 iken,
¢alismamzda % 28 olarak belirlenmigtir. Thompson ve arkadaslarimin
¢aligmasinda % 23 olarak belirlenen Candida ve T.vaginalis sikhig,
hastalarimizda sirasi1 ile % 44 ve % 32 olarak saptanmgtir. Thompson ve
~ arkadaglan (19) tarafindan % 60 ve Sweet ve arkadaslar (16) tarafindan

% 10-25 olarak bildirilen Ureaplasma wurealyticum olgularnimizda % 12
oraninda bulunmugtur. Servikal mukozada % 5-15 oraninda oldugnu ileri
strillen (11, 14) C.trachomatis ise, olgularimizda % 24 siklifinda
kaydedilmigtir. Cesitli kiiltiirlerde % 20-60 civarinda iiretilen anaerob
bakterilerin varhig olgularimizda gésterilememistir (9, 16, 19).
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Stamm ve arkadaslar (15), serviks kiltiirlerinde N.gonorrhoeae
pozitif olan kadinlarda yaptiklan arastirmada: penisilin veya
trimetoprim-sulfametoksazol kullanilan olgularin % 95'inde gonorenin
iyilestigini, ancak Chlemydia'nin sebat ettigini saptamiglardir.
Tetrasiklin verilen grupta bazi direngli N.gonorrhoeae suglarinin
oldugu, fakat tiim olgularda Chlamydia infeksiyonunun tedavi edildigi
anlagilmistir. Klindamisin (4x450 mg) Chlamydia i¢in etkili bir drog
olup 14 giin boyunca kullanimi tavsiye edilir (2, 5, 9, 18). Sweet ve
arkadaslan (17), piperasilin+klindamisin+gentamisin veya yalniz
sefoksitin kullamminda, Thompson ve arkadaslar (19) amoksisilin ve
penisilin+gentamisin, tobramisin+klindamisin, tobramisin+metroni-
dazol kombinasyonlarimi kiyasladiklarinda anlamli bir farklari
olmadigini belirlemislerdir. Ekonomik agqidan en uygun ve genig
gpektrumlu kombinasyonun ise ampisilin+gentamisin+metronidazol
oldugu bildirilmektedir. Benzatin penisilin ve oral penisilin gibi uzun
etkili penisilin tirevlerinin N.gonorrhoeae ve Chlamydia tzerine
etkilerinin olmadign bilindiginden (9), hastalanmzin timiine 1V yolla
antibiyoterapi uygulanmistir.

Candida infeksiyonlarimin tadavisinde amfoterisin B, 5-fluorosi-
tosin, imidazol bilegikleri veya nistatin o6nerilirken, T.vaginalis'in
tedavisinde metronidazol ile % 95 oraninda sifa bildirilmektedir (9).
Olgularimizda metronidazol veya 11 olguda kiiltiir pozitif olan Candida
infeksiyonlarina etkili bir drog kullanmilmamasina ragmen semptom-
larin gerilemesini agiklamak miimkiin olmamigtir.

Cahgmamizda 97 olguda (% 75) kristalize penisilin (24-30 milyon
Ulgiin) kullanilmistir. Penisilin, olgularin .50'sinde gentamisin (3x80
mg), 32'sinde kloramfenikol (4x250 mg), 10'unda gentamisin ve
klindamisin (3x300 mg) ile kombine edilmisg ve 5 olguda ise tek bagina
kullamlmigtir. Ayrica 20 olguya klindamisin+gentamisin ve 8 olguya
da sefoperazon (2x1 g) tedavisi uygulanmstir. Boylelikle olgularin
%75'inin ampirik tedavisinde kristalize penisilin segilen antibakteriyel
olmustur.

Ameliyata alinan 3 olgu haricindeki tim olgularda (% 98)
antibiyoterapi sonras: ortalama 5 giin icinde 18kosit ve ateg degerlerinde
diisme olmug ve klinik semptomlarin geriledigi belirlenmigtir.
Kullanilan antibiyotiklerin tedavideki yeri aqisindan belirgin bir fark
gézlenmemis, fakat kristalize penisilin bu olgulardaki genis spektrumu
ve giivenilirligi nedeniyle ilk sirada yer almgtir.

Yetersiz medikal tedavi uygulanan pelviperitonit olgularinda
tubooveryen ve overyen abselere rastlandifn ve sterilite olugumuna neden
olduklar: bilinmektedir (9). Landers ve Sweet (8) tubooveryen abselerin,
3. dekatta ve rekiirran salpenjit ananmezi olan kadinlarda sik
oldugundan bahsetmektedirler. Bu abselerin gapt 8 cm'den kugitk ise ve
ritptiire degilse, uygun antibiyotik tedavisi ile % 10-90 olgunun iyilestipi
gozlenmigtir (3, 4, 8, 18). Konservatif olarak takip edilen olgularda
dikkat edilmesi gerekli iki komplikasyon absenin riptirit ve sepsis
gelismesidir (9). Cok daha nadiren izlenen overyen abseler ise sadece
over korteksine simrh olmalan ile ayirt edilirler. Westrom (20) bir kez
salpenjit ge¢irenlerde % 12, iki kez gecirenlerde % 35 ve iig veya daha
fazla kez gegirenlerde % 75 oraminda sterilite gelistigini bildirmektedir.
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Bizim 18 olguluk daha dnce salpenjit gegirmig olan grubumuzun 2'sinde i -
(% 11) sterilite goritlmiistiir; diger olgularda  ise rutin takipler
yapilamadigindan sterilite hakkinda fikir edlmlememlstxr

Pel\npentomt uygun olmayan sekilde tedavi edildigi takdirde g:ok-
aghir ve geriye déniisiimii olmayan seckeller olusturabilen bir,
infeksiyondur. Bu tablonun tedavisinde ana ilke olan antibiyoterapi, -
uygun gekilde kullamldiginda ¢ok etkili bir silahtir. Ampirik tedavide
en etkili drog olarak krlstahze pems]hn hastalammlzda ilk sirada yer
almigtir.
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